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 Streszczenie
Pomimo znacznego postępu we wszystkich dziedzinach medycyny, rak jajnika pozostaje nadal problemem 
współczesnej onkologii. Zastosowanie testów genetycznych w praktyce klinicznej umożliwiło znalezienie zależności 
pomiędzy nosicielstwem mutacji genów BRCA a zwiększonym ryzykiem zachorowania na raka piersi i jajnika. 
Prowadzone na całym świecie badania populacyjne nosicieli mutacji genów BRCA zmierzają do opracowania 
zarówno odpowiednich, bardziej skutecznych metod badań przesiewowych jak i postępowania profilaktycznego, 
mających na celu zapobieganie rozwojowi nowotworów lub umożliwiających wykrywanie ich we wczesnym 
stadium. 
W prezentowanej pracy dokonano przeglądu piśmiennictwa odnośnie najczęściej wykorzystywanego postępowania 
operacyjnego, zapobiegającego zachorowaniu na raka jajnika u nosicielek mutacji genów BRCA, jakim jest 
profilaktyczne obustronne usunięcie przydatków (PBSO; ang. prophylactic bilateral salpingooophorectomy). 
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 Abstract
Ovarian cancer remains to be a real challenge in spite of considerable progress in many areas of modern medicine. 
The use of genetic testing for detecting mutations of the BRCA genes has been offering clinical scrutiny between 
mutated versions of the BRCA genes and higher risk of both breast and ovarian cancer. A population survey is a 
method of choice to find out more efficient screening management in order to identify cancer patients who further 
will be treated effectively early. 
A review of literature on surgical PBSO (prophylactic bilateral salpingooophorectomy) in the BRCA genes mutations 
carriers with focus on preventive results against morbidity of ovarian cancer has been presented in the article.
 Key words: BRCA1 / BRCA2 / ovarian cancer / 
        / prophylaxis bilateral salpingo-oophovectomy /
Otrzymano: 15.09.2011
Zaakceptowano do druku: 12.12.2011
Adres do korespondencji:
Agnieszka Synowiec
Wojskowy instytut Medyczny; Klinika Onkologii; Laboratorium Onkologii Molekularnej
Polska, 04-141 Warszawa, ul. Szaserów 128
tel. +48 22 681 70 92; fax. +48 22 610 30 98
e-mail: asynowiec@wim.mil.pl
Nr 1/201252
P R A C E  P O G L Ñ D O W E     
  g in eko l og ia
Synowiec A, et al.
Ginekol Pol. 2012, 83, 51-56 
Wstęp
Rak	jajnika	(OC	–	Ovarian Cancer)	u	ok.	65-70%	pacjentek	






predysponujących	 do	 zachorowania	 na	 nowotwory	 umożliwiło	
wyodrębnienie	 osób	 zagrożonych	 wysokim	 ryzykiem	 rozwo-




Mutacje genów BRCA1/BRCA2 a ryzyko 
rozwoju raka jajnika 
Genami	wysokiego	ryzyka,	predysponującymi	do	zachoro-
wania	na	 raka	piersi	 (BC,	ang.	breast cancer)	 i	OC	są	BRCA1 
oraz	BRCA2.	Szacuje	się,	że	ok.	90%	dziedzicznych	OC	spowo-
dowanych	jest	mutacjami	tych	genów,	a	w	ogólnej	populacji,	1	
osoba	 na	 800	 jest	 nosicielem	mutacji	 genu	BRCA1	 (0,1-0,3%) 


















W	 Europie	 i	 USA	 obowiązują	 powszechnie	 akceptowane	
kryteria	 kwalifikacji	 osób	 z	 grupy	wysokiego	 ryzyka	 zachoro-
wania	na	dziedziczną	postać	BC	i	OC	do	wykonywania	testów	
genetycznych.	 Zarówno,	ASCO	 (American Society of Clinical 
Oncology),	 ESMO	 (European Society for Medical Oncology),	
SGO	 (Society of Gynecologic Oncologists Education Commit-
















	 Przedoperacyjna	 konsultacja	 genetyczno-kliniczna	 nosi-
cielek	mutacji	BRCA 	powinna	obejmować	dyskusję	odnośnie	za-
gadnień:	w	jakim	celu	wykonywany	jest	test	genetyczny	i	w	jaki	


























nika	(HBOC	–	Hereditary Breast-Ovarian Cancer syndrome),	bę-
dące	nosicielkami	mutacji	BRCA	mają	3,5%	a	nosicielki	BRCA1 
3,9% skumulowane	 ryzyko	 rozwoju	 nowotworów	 w	 obrębie	
jamy	brzusznej	po	PBSO	[22]. Olivier	i	wsp.	sugerują	mniejsze	














innych	 nowotworów,	 zabieg	 ten	 powinien	 obejmować,	 oprócz	
usunięcia	 jajników	 i	 jajowodów,	 pobranie	 popłuczyn	 z	 jamy	
otrzewnowej	i	miednicy,	które	należy	poddać	ocenie	cytologicz-
nej.	Wszystkie	usunięte	 tkanki	należy	dokładnie	zbadać	mikro-
skopowo	 w	 seryjnie	 skrojonym	materiale	 w	 celu	 wykluczenia	
lub	wykrycia	we	wczesnym	stadium	„utajonych”	ognisk	choroby	
nowotworowej	[25,	26,	27]. 
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Tabela I. Zidentyfikowane utajone nowotwory podczas RRSO u nosicielek mutacji genów BRCA. 
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Przykładowe	wyniki	 badań,	w	 których	 podczas	RRSO	 zi-
dentyfikowano	„utajone”	nowotwory	przedstawiono	w	tabeli	I.
Aktualnie	 pojawiają	 się	 sugestie,	 aby	 zabieg	 PBSO	 prze-
prowadzać	 techniką	 laparoskopową	 lub	 video	 laparoskopią	
[28,37,38].	W	porównaniu	z	klasyczną	 laparotomią,	po	 laparo-
skopii	obserwuje	się	mniejszy	odsetek	powikłań	(9%),	zwłaszcza	







PBSO	zalecana	 jest	zarówno	u	zdrowych	 jak	 i	chorych	na	
BC	nosicielek	mutacji	BRCA,	zwłaszcza	z	rodzin	z	rozpoznany-




















cowała	 swoje	 ryzyko	 rozwoju	 BC,	 natomiast	 ryzyko	 rozwoju	
OC	zostało	ocenione	zbyt	wysoko	przez	47%	nosicielek	mutacji	
BRCA1 i	61%	BRCA2 [44]. 







na	OC	wzrasta	wraz	 z	wiekiem	 i	 do	50	 r.ż.	 nowotwór	 ten	 jest	
rozpoznany	 u	 10-21%	 spośród	 nich,	 dlatego	 też	ACOG	 (Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists) rekomenduje	
wykonanie	PBSO	

































życia	 seksualnego	 i	 częstszymi	 objawami	 naczynioruchowy-




nienie	 rozsiane)	 i	 psychicznych	wśród	 kobiet,	 które	 wykonały	
zabieg	przed	45	r.ż.	[50,	56].		
Na	 podstawie	 ograniczonych	 danych,	 obecnie	 zaleca	 się	
młodym	kobietom,	które	poddały	się	PBSO	w	wieku	przedme-

















Z	 biologicznego	 punktu	 widzenia,	 wzrost	 śmiertelności	
mógłby	wynikać:	
1)	ze	zbyt	wczesnego	niedoboru	estrogenów	(jeszcze	przed	
pojawieniem	 się	 naturalnej	 menopauzy)	 wpływającego	
np.	na	wzrost	ryzyka	rozwoju	CSN,		osteoporozy,	chorób	
neurologicznych;	
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wu	PBSO	na	 ryzyko	 rozwoju	 nowotworu,	 czas	 przeżycia	 oraz	
jakość	życia	stanowią	„kluczowe	kryteria”	przy	podejmowaniu	
decyzji	o	poddaniu	się	takiemu	zabiegowi.	Ponadto,	konsultacja	
genetyczno-kliniczna	 dostarcza	 ważnych	 informacji	 odnośnie	
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